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Одним из эффективных способов лечения остеопороза счи-
тается длительное (годами) введение фторида натрия, у которо-
го диапазон между терапевтической и токсической дозами 
весьма узкий. В литературе описана остеогенная активность 
цеолитов. Среди природных цеолитов клинический интерес 
представляют клиноптилолиты – каркасные алюмосиликаты, 
соответствующие основным требованиям лекарственной без-
опасности. Целью работы было сравнение эффективности кор-
рекции остеопороза с помощью фторида натрия и клиноптило-
лита. Остеопороз моделировали на самцах крыс Вистар с по-
мощью тестикулэктомии. Микронизированный клиноптилолит 
получали путем механохимической активации природного 
цеолитового туфа Холинского месторождения и использовали 
в качестве кормовой добавки в дозе 0,5-0,7 % от влажной мас-
сы рациона. Фторид натрия вводили внутрибрюшинно в дозе 
0,5 мг/кг фтор-ионов (ежедневно). Продолжительность опыта – 
1 месяц. Минеральные и органические компоненты идентифи-
цировали методами КР (аппарат RFS/100s) и ЯМР 19F спектро-
скопии. Спектры регистрировали с диафиза бедренных костей, 
очищенных от костного мозга, надкостницы и эндоста. У здо-
ровых крыс под влиянием клиноптилолита в бедренных костях 
увеличивается содержание гидроксилапатита (ГАП). Такой же 
эффект наблюдается и у тестикулэктомированных крыс. При 
введении фторида натрия тестикулэктомированным крысам 
содержание ГАП в бедренных костях удерживается на уровне 
нормы, но достоверно уменьшается содержание карбоната и 
появляется флюорит, фторапатит и фторорганические соедине-
ния. При комбинированном введении фторида натрия и цеоли-
та уменьшается количество всех фтор-содержащих компонен-
тов, а также ГАП. При этом в кристаллической решетке ГАП 
увеличивается количество карбонатных групп. Выход фтора из 
костей и их мелование можно связывать с ощелачивающим 
действием клиноптилолита и активацией костной фосфатазы, 
что способствует фосфорно-кислому растворению фторапати-
та, связыванию высвобождающегося фтора кальцием и магни-
ем и выходом наночастиц CaF2 и MgF2, а гидроксилирование 
внутриостальной воды обеспечивает приоритетное образование 
карбонатгидроксилапатита. Таким образом, введение в рацион 
природного клиноптилолита более эффективно, чем примене-
ние фторида натрия сдерживает развитие остеомаляции,  
а в случае комбинированного применения способствует выве-
дению фтора из костей и препятствует формированию гиперос-
тоза. 
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Клиноптилолиты проявляют выраженную биологическую 
активность, не мутагенны, не тератогенны и разрешены к при-
менению в качестве компонентов пищевых добавок. В работе 
изучали характер влияния клиноптилолита на минерализацию 
костной ткани в условиях почечной недостаточности. В экспе-
рименте использованы самки крыс Вистар. Состояние почеч-
ной недостаточности моделировали путем двухэтапного удале-
ния почек – вначале резецировали верхний и нижний полюса 
левой почки, а через неделю удаляли правую почку. В итоге 
остается около 1/3 почечной ткани. Через две недели к реноде-
фицитовым крысам подсаживали самцов. В качестве энтеро-
сорбента использовали цеолитовый туф Холинского месторож-
дения (50-65 % клиноптилолита) в дозе 0,5 – 0,7 % от влажной 
массы рациона. Минералогенез оценивали по количеству гид-
роксилапатита (ГАП) в костях с помощью спектроскопии ком-
бинационного рассеяния на аппарате RFS/100S. Спектры запи-
сывали с нативных образцов бедренных костей матерей и но-
ворожденных крысят. Содержание гидроксилапатита опреде-
ляли по отношению площадей характерных полос поглощения 
на частотах 1072 см-1 для групп РО4 и 2881 см-1 для СН. При 
добавлении цеолита в рацион здоровых самок относительное 
содержание ГАП в бедренных костях увеличивается до 
51,8±4,6 %, у интактных крыс – 47,5±3,8 % (проценты от орга-
нического компонента кости). Цеолит препятствует развитию 
постгравидарного остеопороза у здоровых крыс – содержание 
ГАП в бедренных костях удерживается в пределах 45,2±3,5 % 
(при содержании беременных крыс на стандартном рационе 
количество ГАП снижается до 38,1±2,1 %). При введении в 
рацион цеолита в период беременности на фоне почечной не-
достаточности в костях самок регистрируется более интенсив-
ное образование ГАП – 51,3±4,2 %, (при содержании крыс на 
стандартном рационе 34,3±2,8 %). У крысят, родившихся от 
ренодефицитовых матерей и содержавшихся в периоде бере-
менности и лактации на стандартном рационе развивается ги-
перминерализация костной ткани. В первые сутки жизни цео-
лит сдерживает развитие гиперостоза. При добавлении цеолита 
в периоде лактации у всех крысят, родившихся от ренодефици-
товых матерей независимо от характера питания в периоде 
беременности, регистрируется повышенное содержание гид-
роксилапатита. Таким образом, введение цеолита в рацион 
беременных, как в условиях физиологической нормы, так и при 
почечной недостаточности препятствует развитию остеопении 
у матери, а в раннем перинатальном периоде сдерживает ги-
перминерализацию костной ткани у новорожденных. 
